
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE Año re 

COMPAÑÍAS 2010 53295,2010.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

IBSOMAS OCHRADO 

  

            

  

          

  

A: DATOS GENERALES: ¡DENTENICACIÓN 

N O DENO 'N SOCIAL 

IA D RCA S A 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA RNA 

EXTERNO 

o 

  

B: NÓMINA DE APODE: ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

RU eilido y Nombres lokos 

ARAS VALVERDE MERCEDES MARIA / CUATORIANA 

'ARAS VALVERDE GISELLA MARIA JO: CUATORIANA 

  

NOTA: 1.-£1 presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir des ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El admialetzañor de la compañía, declara que er meporeabilisa por la vercided de la infemasión proporcionada en el 
A O A A A A 

ESTABLACE 1A Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OFLIGADIÓ A RSMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LA 
SOCIENADAS SILIRTIA AM CONTROL Y VICHLANCIA?. 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | mes | DÍA   

  

          

 


